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Rezumat 
Societatea contemporană cu valorile şi tradiţiile ei schimbătoare afectează din ce în ce mai mult sănătatea. Ritmul 
crescut al vieţii sociale, prezenţa stresurilor continui, căutarea unui loc mai bun de trai, mobilitatea migraţională enormă 
agravează starea de sănătate a populaţiei. Migranţii de muncă atrag atenţia faţă de starea lor de sănătate doar atunci când 
nu mai pot suporta durerea sau nu pot efectua lucrul pe care ei îl considerau uzual. Lucrând peste hotare ei în cel mai bun 
caz ignoră factorii care le înrăutăţesc situaţia, ei nu au grijă de sănătatea lor, crezând că revenind în ţara de origine ei îşi 
vor recupera sănătatea pierdută. 
Cuvinte-cheie: impactul migraţiei de muncă,  sănătatea migranţilor 
Summary:  Impact of labor migration on migrants’ health 
The contemporary society with its changing values  and traditions affect increasingly more and more the health. 
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Increased rhythm of social life, the presence of continuous stress, looking for a better place for living, enormous migra-
tion mobility aggravates the state of health of the population.  The labor migrants pay attention to their health only when 
they can not endure the pain or can not perform work that they considered typical. Working abroad, they ignore,in the 
best case, the factors which worse the situation, they did not care for their health believing that returning home they will 
recover the lost health.
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Резюме: Влияние трудовой миграции на здоровье мигрантов 
Современное общество с его изменяющими ценностями и традициями, все больше и больше влияет на 
здоровье. Увеличение темпов общественной жизни, наличие сплошного стресса, искание более высокого уровня 
жизни, огромная миграционная  мобильность ухудшает здоровье населения. Трудовые мигранты обращают 
внимание на свое здоровье только тогда, когда они не в силе терпеть боль или не могут выполнять работу, которую 
они считали типичной. Работая за рубежом они в лучшем случае игнорируют ухудшающие факторы, они не 
заботятся о своем здоровье, полагая, что возвращаясь домой, они смогут восстановить утраченное здоровье.
Ключевые слова: влияние трудовой миграции, здоровье мигрантов
Actualitatea temei. În a. 1995 Organizaţia Inter-
naţională a Muncii estima numărul muncitorilor mi-
granţi şi al familiilor lor la 80-97 milioane de oameni, 
în 2005 numărul lor fi ind, după estimările aceleiaşi 
organizaţii, 120 de milioane. Organizaţia Internaţio-
nală pentru Migraţie şi O.N.U. estimau numărul total 
al persoanelor, care locuiau temporar sau permanent 
în afara statutului lor de origine în a. 2005 la 180 de 
milioane [1].
Problematica migraţiei forţei de muncă, constitu-
ie o difi cultate pentru concilierea dreptului suveran al 
oricărui stat de a-şi proteja propria piaţă a muncii şi a 
respecta drepturile fundamentale ale omului. Rezultă o 
anumită tensiune între forţele interne şi externe, tensi-
une care accentuează prejudecăţile, xenofobia şi rasis-
mul cărora le sunt deseori victime migranţii [1,2].
În altă ordine de idei, căderea Zidului Berlinului 
a facilitat procesul de emigrare a populaţiei din sta-
tele membre ale Tratatului de la Varşovia spre Oc-
cident. Vecinătatea, relaţiile istorice şi limba aceştia 
pot fi  consideraţi factorii principali care explicau pro-
cesele migratoare internaţionale. Astfel, în perioada 
anilor 1986-1990, din 800.000 de persoane din fosta 
U.R.S.S. care pleacă peste hotare, 300.000 de persoa-
ne sunt de origine germană [3].
După destrămarea U.R.S.S. de la 54 până la 65 
mln de oameni sau aproximativ o cincime din popu-
laţie a ajuns să fi e după hotarele unităţilor sale na-
ţional-administrative. Din ei aproximativ 25,3 mln 
de ruşi, care ca o naţie majoritară, constituind apro-
ximativ jumătate din toată populaţia fostei U.R.S.S., 
s-au deprins să se simtă ca la ei acasă în orice parte a 
U.R.S.S. [4].
Migraţia rămâne indiferent de durata şi distanţa 
parcursă, o schimbare simultană în spaţiul fi zic şi so-
ciocultural. Ea implică nu numai deplasarea dintr-o 
comunitate în alta, ci presupune distrugerea ataşa-
mentelor structurale din zona de plecare, reorgani-
zarea sistemului relaţional la destinaţie şi asimilare 
culturală a mediului de primire. Migranţii aparţin 
unor grupuri închise cărora le sunt refuzate orice po-
sibilităţi de promovare economică şi socială. Fără a 
le garanta accesul egal cu autohtonii la benefi cii şi 
servicii sociale, statutul de „Străin” le permite doar 
exercitarea dreptului la muncă, în detrimentul celor-
lalte drepturi [5].
Chiar şi într-un stat pot fi  oscilări între diferite re-
giuni după nivelul dezvoltării economice, particulari-
tăţile climaterice, răspândirea bolilor epidemiologice, 
de aceea efectul revoltător al migraţiei interne nu este 
mai slab ca cel al migraţiei externe, migranţii nu doar 
vor traversa aceste hotare a securităţii epidemiologi-
ce, dar însuşi prin faptul traversării lor vor pune la 
dubiu siguranţa lor, care fi ind aşa de mare că determi-
narea migraţiei ca o sfi dare a securităţii este atribuită 
fi ecărui fl ux migraţional [6].
Material şi metode. Scopul cercetării a fost stu-
dierea problemelor de sănătate datorate migraţiei de 
muncă şi factorilor determinanţi. Studiul descriptiv 
bazat pe abordarea complexă din punct de vedere me-
todologic a problemelor de sănătate datorate migraţi-
ei şi factorilor care o determină [7,8].
În plan cantitativ, studiul se bazează pe un son-
daj, axat pe contingentul pacienţilor migranţi. Au 
fost chestionaţi 1207 de respondenţi din diferite părţi 
ale Republicii Moldova, cuprinzând regiunile Nord, 
Centru şi Sud ale ţării. Perioada de chestionare a fost 
ianuarie 2013 – aprilie 2013. Participanţii la studiu 
au fost persoane recent întoarse de la muncă de peste 
hotare (în ultimele 3 luni). 
În plan calitativ, este vizată de cercetarea apro-
fundată a fenomenului, aspectele abordate fi ind deci-
se după etapa de analiză a datelor cantitative [9].
Rezultate şi discuţii.Vârsta medie când pentru 
prima dată au plecat peste hotare migranţii chestio-
naţi an constituit 28,5±0.9 ani. Variind în limitele ma-
17Ştiinţe  Medicale
xime de 56 de ani şi limitele minime de 18 ani. Anali-
zând starea de sănătate a migranţilor înainte de a pleca 
peste hotare pentru prima dată, 362 de respondenţi 
(30,0±1,31%) au menţionat-o ca fi ind una foarte bună, 
392 au subliniat că starea lor de sănătate a fost una 
bună (32,5±1,34%), 328 de chestionaţi au menţionat-o 
ca fi ind acceptabilă (27,2±1,28%), însă 57 de respon-
denţi (4,7±0,60%) au răspuns că starea lor de sănătate a 
fost rea şi respectiv foarte rea (31) (2,6±0,45%). Nu au 
ştiut ce să răspundă sau nu au răspuns la această între-
bare 37 de respondenţi (3,0±0,49%). Astfel, se observă 
foarte clar că starea de sănătate a majorităţii (89,9%) 
migranţilor de muncă înainte de a pleca peste hotare 
a fost una bună, neavând careva acuze sau probleme 
majore de care ar suferi înainte de plecare.
La întrebarea dacă migranţii de muncă au suferit 
de careva boli cronice înainte de plecare peste hotare, 
492 de respondenţi au subliniat afi rmativ acest răs-
puns (40,8±1,41%), însă 641 de chestionaţi au menţi-
onat că nu au avut careva boli cronice (53,1±1,43%). 
Nu au răspuns nimic la această întrebare 74 de ches-
tionaţi (6,1±0,68%).
Printre cele mai frecvente maladii de care sufe-
reau viitorii migranţi de muncă se numărau pancrea-
titele cronice (22,52%), colecistitele cronice (17,2%), 
pielonefritele cronice (13,87%), categoria de altceva 
(20,95%) includea diferitele boli somatice. Spectrul 
bolilor cronice de care sufereau migranţii de muncă 
înainte de a pleca peste hotare poate fi  urmărit în fi -
gura 1.
O particularitate interesantă a fost afl area ce simp-
tome şi acuze au avut migranţii de muncă în timp ce 
lucrau peste hotare. La acest capitol cele mai frecven-
te acuze au fost durerile somatice (14,56%), urmate 
de cefalee (12,16%), depresie (11,98%), dereglări a 
procesului de digestie (11,79%), scăderea ponderală 
(11,27%), disconfort emoţional (10,66%), crize hiper-
tensive (6,39%), dispnee (6,19%), tuse (5,53%). Cau-
zele ce au dus la apariţia acestor semne şi sindroame 
variază de la capitolul de stresuri emoţionale, schimba-
rea mediului de ambianţă până la condiţiile de muncă 
nocive şi lipsa condiţiilor elementare la locul de trai.
O altă latură destul de importantă este întrebarea 
adresată contingentului de femei în privinţa acuzelor 
şi patologiilor pe care le-au avut muncind peste ho-
tare. Cele mai multe menţionări au fost la capitolul 
de dereglări de ciclu menstrual (52,91%), urmate de 
avort (17,27%), dureri ovariene (13,08%), altele (in-
cluzând disconfort emoţional, cefalee, cistite, pielo-
nefrite etc.) care au acumulat 11,86%, nu trebuie de 
uitat că unele femei (4,88%) au avut şi naşteri pre-
mature.
Caracteristica durerilor a fost următoarea: cele 
mai multe menţionări au fost obţinute la durerile care 
au apărut pe parcursul afl ării peste hotare (32,02%), 
urmate de durerile care au fost însoţite de simptome 
(22,28%), durerile cronice ce nu v-au deranjat înainte 
de plecare (19,52%) şi durerile ce dispăreau în repaus 
(16,64%). Categoria ce acumula răspunsuri diferite 
de la disconfort până la dureri violente, a acumulat în 
total 9,54% (246) de răspunsuri.
O altă particularitate interesantă a fost evidenţi-
ată de întrebarea – care maladii au apărut ce nu erau 
până la plecare, când migranţii de muncă s-au întors 
în ţara de origine. Pe primele locuri s-au plasat ma-
ladiile care ţin de tractul gastrointestinal (pancreatita 
cronică şi colecistita cronică) care a acumulat, respec-
tiv 13,72% şi 12,59%. Acest lucru ne vorbeşte despre 
faptul că migranţii de muncă lucrând peste hotare nu 
respectă regimul alimentar. Având perioade de foame 
excesivă urmate de mese copioase, cel mai probabil 
atunci când primesc coletele de acasă. Pe lângă aceas-
ta, printre cele mai multe menţionări se evidenţiază 
şi pielonefrita cronică (11,66%), fapt ce indirect ne 
vorbeşte de condiţiile de muncă şi de trai, de lipsa 
condiţiilor elementare ce ar respecta normele sanitar-
igienice. Cele mai multe menţionări au fost obţinute 
de depresii (10%), lucru ce poate fi  explicat în două 
moduri: fi e că condiţiile promise de muncă nu au fost 
respectate, fi e dorul de casă, de copii, de familie. Ta-
bloul general privind apariţia maladiilor care nu au 
fost peste hotare poate fi  urmărit în fi gura 2.
Această întrebare privind apariţia maladiilor care 
nu au fost până la plecare şi care au apărut când  s-au 
Fig.1. Rata bolilor cronice la migranţii de muncă înainte de a pleca peste hotare (%)
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întors, a fost adresată şi femeilor migrante de muncă. 
Cele mai multe răspunsuri au fost oferite categoriei 
de dereglări de ciclu menstrual (34,38%), urmate de 
pielonefrită cronică (26,3%), cistită (15,75%), anexi-
tă (12,47%), vaginită (6,8%). Alte maladii (colpite, 
salpingooforite etc.) decât cele menţionate mai sus au 
acumulat 4,3%.
Când au apărut simptomele de îmbolnăvire mi-
granţii de muncă au primit medicamentele de acasă 
(29,76%), au sunat medicul de familie din Republica 
Moldova (25,92%), s-au adresat la medic peste hotare 
(23,25%), s-au tratat desinestătător (21,07%). Este de 
subliniat şi faptul că majoritatea respondenţilor sub-
liniau 2-3 răspunsuri simultan, fapt ce poate fi  expli-
cat prin faptul că afl ându-se peste hotare ei căutau cel 
mai ieftin mijloc de aşi corecta  starea de sănătate.
Concluzii:
În urma cercetării s-a obţinut că starea de să-1. 
nătate la majoritatea (89,9%) migranţilor de muncă 
până la plecare peste hotare a fost una bună. Majori-
tatea din ei (53,1%) au negat prezenţa bolilor cronice 
înainte de a pleca peste hotare, fapt ce indirect dove-
deşte că migranţii au părăsit pentru prima dată ţara 
fi ind apţi de muncă.
Printre cele mai frecvente boli cronice prezen-2. 
te la migranţii de muncă până la plecarea peste hotare 
au fost pancreatitele cronice (22,52%) şi colecistitele 
cronice (17,2%). La revenirea în ţara de origine printre 
maladiile noi care au apărut  au fost tot maladiile trac-
tului gastrointestinal: pancreatitele cronice (13,72%), 
colecistitele cronice (12,59%), urmate de pielonefritele 
cronice (11,66%), fapt ce indirect dovedeşte de neres-
pectarea regimului alimentar, alimentaţie neraţională, 
lipsa condiţiilor de muncă şi trai adecvate.
Cele mai frecvente simptome la femeile care 3. 
lucrează peste hotare, sunt dereglările de ciclu men-
strual (52,91%), urmate de avort (17,27%) şi durerile 
ovariene (13,08%). La revenirea în ţară printre cele 
mai frecvente maladii care nu au fost până la plecare 
se numără: dereglările de ciclu menstrual (34,38%), 
urmate de pilonefrită cronică (26,3%) şi cistite 
(15,75%).
Studiul dat a relevat faptul că în cazul apariţiei 4. 
simptomelor de îmbolnăvire, migranţii de muncă pri-
mesc medicamente de acasă (29,76%) sună medicul 
de familie din Republica Moldova (25,92%), se adre-
sează la medic peste hotare (23,25%) sau se tratează 
desinestătător (21,07%), lucru explicat că ei caută cel 
mai ieftin mijloc de soluţionare a problemei de sănă-
tate.
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